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Abstract 
Objective: To show the traits of ankylosing spondylitis (AS) in family and to provide the evidences for the clinic diagnosis and 
prevention. Methods: To collect a group of familial AS cases to trace the cases history and cureing processes. Results: AS is one 
kind of the Seronegative Spodyloarthropathy (SpA) , whose symptoms is not conspicuous and typical, especioully in the childhood, 
not easy to be diagnosed. If one had the symptoms as plantar,chest pain, finger swolen and limbs discomfort etc., it should be 
considered the family history as reference for diagnosis. Conclusion: AS may be ignored or misdiagnosed in the childhood due to its 
occult onset. ESSG on the diagnosis of seronegative spondyloarthropathy and classification criteria, and Amor criteria for diagnosis 
and classification have important clinical value in the early diagnosis of this disease. 
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【摘要】目的  再现强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis, AS）的家族特征，为本病的临床诊断、预防提供佐证。方法  收
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1 典型病例收集 
1.1 病例资料  以下为 2013年 9月至今所收集典型家族性特征强直性脊柱炎例证 
表 1    病例特征、病史、检查及诊断 
病例 性别 年龄
(y) 
职业 病史 检查 诊断





















C 男 21 学生 近 1年有时觉右臀部及右腿痛 HLA-B27阳性(+) 疑似强直
性脊柱炎 







病例 A、B为病例 D之女，病例 C为病例 A之子，体现了强直性脊柱炎典型家族性特征。 
1.2.1 病例 A  患者自述近年开始出现臀部及背部疼痛，时感上肢及下肢不适，头痛。2013 年 9 月背部疼
痛加剧，夜晚尤甚，右臀部及腿部疼痛，白天减轻。查 HLA-27 阳性。自述自幼无其他病史，5 岁时曾患
足底骨刺。诊断：强直性脊柱炎。 
1.2.2 病例 B  自幼小腿及手指麻木，不适感，后出现肿痛，左手食指与中指呈腊肠样发炎；颈肩僵直，右





寒湿甚重治疗。2008 年起服中药 1 年有余，症状未见明显好转。后以一种民间用药治疗，症状逐渐缓减，
但时有反复。近期服用 meloxincam,连服两周，疼痛及不适减轻，效果明显，但停药后，症状重新出现。诊
断：根据 Amor标准、病史及家族特征诊断为血清阴性脊柱关节病（强直性脊柱炎） 
1.2.3 病例 C  查 HLA-B27阳性，自述有时臀部痛感，体质瘦、怕冷。诊断：疑似强直性脊柱炎 



























观察指标                积分 
临床症状或过去病史具有：  
炎症性腰痛                1 
非对称性关节炎                2 
臀部疼痛                 1 
如双侧臀部交替性疼痛              2 
香肠趾（指）                2 
足跟疼痛或其它可辨认的肌腱骨附着点疼痛          2 
虹膜炎                 2 
在关节炎起病前 1个月内非淋球菌性尿道炎或宫颈炎         1 
在关节炎病前 1个月内有急性腹泻史            1 
银屑病、龟头炎或炎症性肠病（溃疡性肠炎或克隆病）        2 
放射学：骶骼关节炎（双侧 2级或单侧 3级）          2 
遗传背景：HLA－B27（＋），或有 AS、反应性关节炎、眼 
葡萄膜炎、银屑病、炎症性肠病的家族史           2 
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侧 3～4级方可诊断为 AS，因此部分早期患者容易漏诊。90年代初的两个血清阴性脊柱关节病（seronegative 
spondyloarthropathy, SpA）的诊断和分类标准——欧洲脊柱关节病研究组（ESSG）标准[4]和 Amor 标准[5]
的提出对 AS的早期诊断有重要意义。AS是 SpA的原型，当 SpA除外银屑病、肠病性关节炎、Reiter综合
症、反应性关节炎时应考虑 AS。西班牙多中心研究[6]采用 ESSG 和 Amor 标准对西班牙 28 个风湿病中心
1549例风湿病患者进行调查，结果显示 ESSG和 Amor标准对 SPA诊断的敏感性分别为 85.3%和 90.8%，
特异性分别为 95.2%和 96.2%，阳性预测值分别为 75.5%和 80.8%，阴性预测值分别为 97.0%和 98.4%，两
者之间无明显差异，表明 ESSG和 Amor标准 SpA的诊断，尤其是早期、不典型者有较实际的临床价值[5]。
病例 B的诊断可以看出此病的诊断属于早期误诊，以 Amor标准即可明确诊断。 
从病史可以看出，病例 A和病例 B发病初期即可根据 Amor标准做出初步诊断并引起重视，有初步的
治疗方向。病例 A早期症状,出现足底骨刺 2分，臀部疼痛 1分，AS家族史 2分，达到 5分。病例 B早期
手指腊肠样肿 2分，臀部疼痛（单侧）1分，AS家族史 2分，也是 5分。两病例结合其他症状，询问家族
史，可即查 HLA-B27，病例 A 即可确诊。病例 B 也可采取相关治疗，如给予非类固醇类抗类药，亦可明
确诊断。介于历史及经验的原因，两病例在早期发病时未得到足够重视，导致病情发展严重。而目前虽然
CT及MRI在诊断 AS初期作用明显，但轻微的骨质损害也并未能引起对 AS的重视！ESSG及 Amor诊断
及分类标准的临床价值因此体现出来。 
病例 B自述症状中有听力受阻及用药以后相关部位出现病理性分泌物的表述，与有关报道相映证。有
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